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Familieleden van drugsgebruikers worden veel meer dan vroeger als 
belangrijke partners in de hulpverlening beschouwd, maar kunnen 
door hulpverleners ook als dwingend en lastig ervaren worden. In dit 
artikel benaderen we familieleden als een aparte doelgroep die ook 
ondersteuning nodig heeft. Deze ondersteuning kan slechts tot stand 
komen nadat duidelijk is wat de behoeften en verwachtingen zijn. 

De nadruk ligt niet op het geven van goede inhoudelijke adviezen 
maar eerder op het realiseren van een betekenisvolle samenwerking 
met familieleden. 

Inleiding 

Niet alleen mensen die drugs of alcohol misbruiken hebben behoefte 
aan ondersteuning, ook bij hun familieleden 1 is de nood vaak erg 
hoog. Een Engels onderzoek concludeerde dat drugsgebruik 2 op min- 
stens twee familieleden een negatieve invloed had die zo ernstig was 
dat deze familieleden professionele hulp nodig hadden (Velleman, 
2005). Familieleden van drugsgebruikers hadden echter lange tijd het 
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1 Met familieleden van drugsgebruikers bedoelen we in dit artikel volwassen 
familieleden. We denken hier in de eerste plaats aan ouders, maar ook part¬ 
ners, grootouders, broers en zussen of volwassen kinderen. Ookjonge kinde- 
ren van drugsgebruikers zijn een belangrijke aandachtsgroep. Zij hebben even- 
wel specifieke behoeften en ervaringen, waarop hier niet ingegaan wordt. 

2 Wanneer gesproken wordt over drugsgebruik of -misbruik, verwijzen we zowel 
naar het gebruik van illegale middelen als het (problematisch) gebruik van al¬ 
cohol of medicatie. 
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gevoel dat ze in de kou bleven staan. Gelukkig l<wam er hoe langer 
hoe meer aandacht voor deze doelgroep, ook in behandelcentra voor 
drugsgebruikers. Er werden specifieke systemische interventies ont- 
wikkeld, evenals interventies voor familieleden van drugsgebruikers 
als een groep met eigen behoeften. Ook op beleidsniveau kwam er een 
kentering. Zo stelt het recente Beleidsplan geestelijke gezondheidszorg 
Vlaanderen van minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin Van 
Deurzen de ‘vermaatschappelijking van de zorg’ centraal. Een van de 
uitgezette beleidslijnen is het creeren en structured inbedden van een 
platform voor familieleden van personen met psychische problemen, 
waaronder ook familieleden van drugsgebruikers (Kabinet van Vlaams 
Minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 26 november 2010). 
Ondanks deze nieuwe ontwikkelingen is het voor medewerkers in de 
doorsnee drugshulpverlening (die sterk individugericht is en familie¬ 
leden doorgaans niet als ‘centrale client’ beschouwt) niet altijd evident 
om in de praktijk met familieleden om te gaan. Er is vaak weinig tijd 
of personeel beschikbaar om ook aan familieleden de nodige aandacht 
te besteden, waardoor ze soms als dwingend en lastig ervaren worden. 
Anderzijds kunnen familieleden wel veel invloed hebben op hulpverle- 
ners en het hulpverleningsproces. Er is bovendien wetenschappelijke 
evidentie dat het ondersteunen van familieleden de hulp aan drugsge¬ 
bruikers ten goede komt: familieleden die zelf steun kregen, waren 
veel beter in staat om meer effectieve steun en hulp te bieden. Daar- 
naast zijn er nog verschillende andere redenen om familieleden van 
drugsgebruikers steun te bieden (het helpt familieleden bijvoorbeeld 
bij maken van een goed gemformeerde keuze over hoe om te gaan met 
het drugsgebruik of bij het omgaan met de stress samengaand met de 
zorg voor een drugsgebruikend familielid; Velleman & Bradbury, 
2008). 

Door de recentelijk toegenomen aandacht voor familieleden, zowel 
binnen de praktijk als op beleidsvlak, groeit ook het besef dat er be- 
hoefte is aan een uitgebouwd(e) visie/model over hoe de ondersteu- 
ning van familieleden van drugsgebruikers er concreet kan uitzien. 
Verschillende soorten interventies en ondersteuning kunnen op basis 
van een dergelijk model beter op elkaar afgestemd worden. Het in 
kaart brengen van de ervaringen en behoeften van familieleden ener- 
zijds en van hun verwachtingen en doelstellingen anderzijds, is hoe 
dan ook de basis voor een ondersteuningsmodel. In dit artikel gaan 
we dieper in op deze twee elementen. Aansluitend belichten we kort 
enkele bestaande ‘evidence-based’ interventies voor familieleden van 
drugsgebruikers die een plaats kunnen krijgen binnen een ondersteu¬ 
ningsmodel voor deze doelgroep. 
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Ervaringen van familieleden 

Het ‘stress-strain-coping-support’-model (Orford, 1994,1998) brengt 
de ervaringen van familieleden van drugsgebruikers op een gestructu- 
reerde manier in kaart. Het model vertrekt vanuit de vaststelling dat 
het samenleven met en/of zorg dragen voor een drugsgebruiker een 
enorm stresserende ervaring is voor familieleden. De stress is door- 
gaans chronisch van aard, waardoor familieleden na verloop van tijd 
zowel fysiek als psychisch uitputting kunnen ervaren (Orford e.a., 
2001, 2005). De problematische situatie zet familieleden 00k aan om 
op zoek te gaan naar manieren om met dit alles om te gaan (Orford 
e.a., 1992,1998b). Daarnaast vormt de sociale steun die familieleden 
ervaren een belangrijk aandachtspunt bij het begrijpen van hun erva¬ 
ringen (Orford e.a., 1998a). Het is essentieel dat hulpverleners de erva¬ 
ringen van familieleden eerst verkennen en niet meteen advies geven 
(Van Reybrouck, 2004, 2006). Het ondersteunen van familieleden van 
drugsgebruikers vraagt immers naast inhoudelijke 00k relationele 
deskundigheid (Baert, 1997). 

Hierna wordt elk onderdeel van het ‘stress-strain-coping-support’- 
model meer in detail toegelicht. 

VEEL STRESS 

‘Zelfs als het rustig is loop ik gespannen, want het kan elk 

moment omslaan.’ 

Verschillende elementen dragen ertoe bij dat het samenleven met een 
drugsgebruiker veel stress met zich meebrengt (Orford e.a., 2005). 
Allereerst kan de relatie met de drugsgebruiker als zeer onaangenaam 
ervaren worden. Regelmatige conflicten, gebrekkige communicatie en 
de onvoorspelbaarheid van het gedrag en de gemoedstoestand van de 
gebruiker leiden ertoe dat familieleden vaak het gevoel hebben dat een 
oorspronkelijk warme relatie volledig kapotgaat (Butler & Bauld, 
2005). Verschillende auteurs (Oreo & Ozgul, 2007; Storms, 2010) 
spreken in deze context over een rouwproces. Ten tweede zorgen be- 
dreigingen, verbaal en fysiek geweld ervoor dat familieleden zich op 
geen enkel moment nog veilig voelen. Daarnaast is er bij familieleden 
een constante bezorgdheid aanwezig over waar de gebruiker is, over 
het drugsgebruik op zich en de impact daarvan op verschillende le- 
vensdomeinen (Orford e.a., 2005). Dit alles maakt tot slot dat sommi- 
ge familieleden deze situatie als bijzonder traumatiserend ervaren. 

De hoge stress waarin familieleden zich bevinden, verklaart soms hun 
grote onmacht, ongeduld of kritiek, zowel in het algemeen als ten 
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aanzien van hulpverleners in het bijzonder. Dit besef helpt de hulpver- 
lener in het decoderen van deze uitingen als signalen van ‘in nood 
zijn’. Wanneer deze nood niet gezien wordt, kunnen bij familieleden 
extra problemen en moeilijkheden op andere leefgebieden ontstaan 
(zoals relatieproblemen tussen ouders). Dit fenomeen wordt in de 
literatuur omschreven als stressproliferatie (Aneshensel e.a., 1995; 
Pearlin, Aneshensel & LeBlanc, 1997). 

IMPACT OP DE FYSIEKE EN PSYCHISCHE GEZONDHEID 

‘Ik kan niet meer, ik ben op ... helemaal op.’ 

De hiervoor beschreven chronische stress kan leiden tot fysieke of 
psychische klachten bij het familielid (Orford e.a., 2005; Velleman 
e.a., 2005). Soms is er zelfs sprake van complete fysieke en psychische 
uitputting. Zo bleek uit een onderzoek van Svenson, Forster, 
Woodhead en Platt (1995) dat familieleden van verslaafden in vergelij- 
king met de algemene populatie veel meer gebruik maakten van pro- 
fessionele gezondheidszorg, vooral voor stress- en traumagerelateerde 
diagnosen. Allereerst kan de aanwezigheid van heel wat negatieve 
emoties (zoals angst, bezorgdheid, machteloosheid, kwaadheid en 
schuldgevoelens) de psychische draagkracht overschrijden. Daarnaast 
reageert het lichaam van sommige familieleden met psychosomati- 
sche klachten (zoals rugpijn, nekpijn, hoofdpijn of hartkloppingen). 

COPING 

‘Ik heb werkelijk alles geprobeerd: praten, smeken, straf- 

fen, zwijgen ... Niets werkt.’ 

Mensen die geconfronteerd worden met een moeilijke situatie zoeken 
een oplossing. Familieleden van drugsgebruikers zoeken dan 00k naar 
manieren om de gebruiker te helpen en het drugsgebruik te stoppen. 
Een breed spectrum van coping-gedrag is mogelijk: van tolerante co¬ 
ping (het gebruik door de vingers zien, zich neerleggen bij de situa¬ 
tie), geengageerde coping (opkomen tegen het drugsgebruik via con- 
frontatie, regels stellen, controleren) tot vermijdende coping (afstand 
nemen van de drugsgebruiker en de eigen onafhankelijkheid terug- 
winnen; Orford e.a., 1992,1998a). Familieleden gaan in de loop van de 
tijd verschillende coping-strategieen uitproberen en met elkaar combi- 
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neren (Orford e.a., 2005). Nogal wat familieleden hebben echter de 
ervaring dat wat ze 00k proberen om te helpen, het toch geen verschil 
uitmaakt. 

De goedbedoelde hulp van de familieleden wordt daarentegen door de 
drugsgebruiker vaak als bemoeizucht of kritiek gezien. Zo lean een 
gelnteresseerde vraag (‘Hoe gaat het met je?’) door de gebruiker als 
controle ervaren worden. Dit leidt tot machteloosheid, frustratie, 
kwaadheid en haat bij familieleden (Orford e.a., 2005). Daarnaast lei- 
den familieleden vaak de betekenis die ze voor hun verwant hebben, 
enkel af van de vraag of er nog gebruik is of niet (Van Rcybrouck, 
2001): het blijven gebruiken wordt door de familieleden opgevat als 
persoonlijk falen. Deze manier van kijken geeft veel spanning en druk 
voor alle partijen. 

‘Ik weet echt niet meer wat ik moet doen om goed te doen.’ 

‘Ik geef te veel toe, ik ben te gemakkelijk. Ik weet het wel, 
maar wat moet ik anders doen? Een tijdje geleden zei ik 
hem dat hij niet meer mocht komen eten zolang hij ge- 
bruikte. Maar wat deed hij dan? Niet eten en al zijn geld 
opdoen aan drugs. Dat krijg ik dan niet over mijn hart en 
dus komt hij terug hier eten. Hoewel ik weet dat dit 00k 
niet de goede manier is.’ 

Het zoeken naar de ‘juiste’ manier om te reageren, confronteert fami¬ 
lieleden van drugsgebruikers regelmatig met dilemma’s (Orford e.a., 
2005; Van Reybrouck & Van Hende, 2008). Enkele voorbeelden: ‘Moe- 
ten we al dan niet geld geven? Geld geven verhoogt het risico op meer 
gebruiken, terwijl geld weigeren de leans verhoogt om op een illegale 
manier geld te bekomen.’ Of: ‘Als hij zegt dat hij gestopt is, moeten 
we hem dan vertrouwen of wantrouwen? Als we hem geloven, dan 
steunen we hem in zijn poging om te stoppen, maar we werden al zo 
vaak gekwetst en willen niet opnieuw bedrogen worden.’ 

Doorgaans worden deze dilemma’s ervaren als een strijd tussen ‘het 
verstand en het hart’: het zijn erg moeibjke keuzeprocessen waarbij 
het onmogelijk is om de ‘juiste’ keuze te malcen. Daarnaast komt nog 
het feit dat menselijk gedrag niet in een vacuum bestaat: de handelin- 
gen van familieleden belnvloeden die van de drugsgebruikers en om- 
gekeerd (Orford, 1994). Drugsgebruikers kunnen het coping-gedrag 
van familieleden bovendien goed inschatten en maken daar tevens 
gebruik van (Krishnan e.a., 2001). 
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SOCIALE STEUN 

Sociale steun stuurt in belangrijke mate de ervaringen van familiele- 
den van drugsgebruikers. Zowel steun van andere familieleden en 
vrienden als steun van professionals kan een belangrijke hulpbron zijn 
(Orford e.a., 2005). Deze steun kan bovendien verschillende functies 
vervullen (emotionele steun, waardering, materiele steun, gezelschap 
en informationele steun; Orford, 1992). De aard van de gewenste 
steun kan verschillen van moment tot moment en van individu tot 
individu: het ene moment wil een persoon er graag over praten, terwijl 
men op een ander moment juist aan iets helemaal anders wil denken. 
Sommige familieleden verwachten vooral een luisterend oor zonder al 
te veel advies, terwijl anderen juist goede raad willen horen. 

Hoewel anderen belangrijke steunfiguren kunnen zijn, worden fami¬ 
lieleden van drugsgebruikers regelmatig geconfronteerd met onbegrip 
van de buitenwereld (Orford e.a., 2005). Zeker voor ouders is dit een 
belangrijk probleem. De kans is groot dat buitenstaanders het drugs- 
gebruik en de daaruit voortvloeiende problemen koppelen aan de op- 
voeding, en geven vanuit die redenering adviezen over hoe men het 
beter had aangepakt. Het schuldgevoel waar veel ouders al gevoelig 
voor zijn, wordt hiermee nog versterkt. Deze reaches worden dan 00k 
als extra belastend ervaren. 

‘Hetgeen we meemaken is al erg, maar nog erger is dat we 

nergens terecht kunnen.’ 

In het verlengde van het onbegrip van anderen over het verleden voe- 
len familieleden druk om het probleem in de toekomst op te lossen. 

Ze hebben dus niet alleen het gevoel verantwoordelijk te zijn voor het 
ontstaan of het in stand houden van het probleem, maar evenzeer voor 
de oplossing ervan. Ook dit brengt veel druk met zich mee, omdat 
hierin de veronderstelling verscholen zit dat een complex probleem als 
drugsgebruik eenvoudig op te lossen valt door het handelen van een 
familielid. 

‘Ze zeggen: laat hem los en laat hem niet meer binnen’ 

(Paul van Vliet, 1990). 

Verwachtingen van familieleden 

Vanuit relationele deskundigheid is het niet alleen belangrijk aandacht 
te hebben voor de behoeften en ervaringen van familieleden, maar ook 
dat duidelijk wordt wat hun verwachtingen zijn. Familieleden van ver- 
slaafden willen het liefst dat elk van de vele verwachtingen die ze heb- 
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ben, ingelost wordt: dat hun verwant stopt met gebruiken, dat de 
drugsgebruiker hulp zoekt, dat het gedrag erop vooruitgaat, dat het 
contact verbetert en dat zijzelf en andere familieleden overeind blijven. 
De realiteit is helaas vaak anders en familieleden moeten dan noodge- 
dwongen hun aanvankelijke verwachtingen bijsturen. 

Dit betekent echter niet dat er niets meer mogelijk is. Het is zinvol met 
familieleden te reflecteren over hun verwachtingen en haalbare doel- 
stellingen te formuleren. Wat al te vaak gebeurt, is dat veel energie, 
tijd en geld gestopt wordt in de eerste verwachting/doelstelling (stop- 
pen met gebruik) ten koste van de andere doelstellingen. Geleidelijk 
aan kunnen ouders leren om de blik te verbreden: van een focus op het 
drugsgebruik naar een bredere kijk op andere doelstellingen. We be- 
spreken hierna vijf mogelijke verwachtingen, met elk hun voor- en 
nadelen. 

DRUGSGEBRUIKER STOPT MET GEBRUIKEN 

De verwachting dat de drugsgebruiker stopt met gebruiken is voor veel 
familieleden de meest gewenste en de meest ideale. Als het lukt om 
het drugsgebruik te doen stoppen, lijkt meteen het hele probleem op- 
gelost. Soms lukt dat 00k, vooral bij beginnend gebruik, als de impact 
van drugs op de gebruiker nog beperkt is. Deze verwachting is tevens 
aan de orde als een gebruiker zich laat begeleiden en ondertussen zelf 
gemotiveerd is om te stoppen. 

Het grote nadeel van deze doelstelling is dat ze vaak niet haalbaar is. 

Er is in veel gevallen een grote kloof in de kijk op drugs tussen familie¬ 
leden en drugsgebruikers. Familieleden associeren drugs met proble- 
men, terwijl gebruikers aan drugs eerder positieve eigenschappen toe- 
kennen. Hoe harder familieleden proberen om de drugsgebruiker te 
overtuigen van hun gelijk en de noodzaak tot stoppen, hoe meer deze 
zich afsluit en nog minder bereid is om het gedrag te veranderen. Dit 
leidt tot wederzijdse frustratie en kwaadheid. De kloof lijkt na verloop 
van tijd niet kleiner maar juist groter te worden. Om deze escalatie te 
vermijden, lean men het beste 00k op andere verwachtingen focussen. 

DRUGSGEBRUIKER ZOEKT HULP 

Veel familieleden willen niets liever dan dat hun verwant hulp zoekt. 
Dit is niet evident, omdat een gebruiker zijn drugs vaak niet als een 
probleem ervaart (‘De anderen hebben een probleem, niet ik’). Een 
verschil in mening over (de ernst van) het drugsgebruik komt hier 
centraal te staan. De bemoeienissen en druk van familieleden, school, 
werkgever of justitie kunnen als lastig beleefd worden door de gebrui¬ 
ker. Anderzijds is deze stok achter de deur vaak netwel de aanleiding 
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om de stap naar hulpverlening te zetten. Om dit mogelijk te maken, 
werd de werkvorm ‘vroeginterventie’ ontwikkeld: een kortdurende 
begeleidmgsvorm voor jongeren onder drulc van de omgeving (zie 
Tack, 2007). 

GEDRAG VERBETERT 

In plaats van het drugsgebruik lean men 00k het gedrag van de drugs- 
gebruiker centraal stellen. Dit betekent dat men niet alle energie stopt 
in het te weten te komen hoeveel en welke drugs gebruikt worden, 
maar dat het gedrag centraal staat. Houdt hij zich aan afspraken? Hoe 
zijn de schoolresultaten? Enzovoort. Het nadeel van deze aanpak is de 
blijvende onzekerheid over de hoeveelheid, frequentie en aard van de 
gebruikte middelen. Het voordeel is dat familieleden geen drugsexpert 
hoeven te worden om te kunnen optreden: zij kennen hun verwant en 
kunnen beter dan wie 00k inschatten dat er iets niet in orde is. Deze 
invalshoek voorkomt dat men in de discussie belandt of de gebruiker 
nu al dan niet verslaafd is. Deze discussie levert namelijk weinig mo- 
gelijkheden tot handelen op. 

CONTACT VERBETERT 

Een vierde verwachting focust niet op het drugsgebruik, maar op het 
onderlinge contact tussen familieleden en drugsgebruiker. Dit contact 
staat vaak onder druk door het drugsgebruik en de daaruit voortko- 
mende problemen. Investeren in contact kan de indruk wekken dat 
familieleden niet met het drugsgebruik zelf bezig zijn. Een goede ver- 
standhouding is echter een voorwaarde om tot verandering te komen. 
Het nadeel daarentegen is dat een goed contact geen absolute garantie 
biedt op stoppen. Anderzijds kan een goede band tegenwicht bieden 
aan andere invloeden (zoals drugsgebruikende vrienden). Familiele¬ 
den hebben weinig rechtstreekse invloed op de band tussen de drugs¬ 
gebruiker en de vrienden, maar ze kunnen wel zoveel mogelijk inves¬ 
teren in de eigen verstandhouding tussen henzelf en de drugsgebrui¬ 
ker. 

FAMILIELEDEN BLIJVEN ZELF OVEREIND 

Bij de verwachting dat de familieleden zelf overeind blijven, verschuift 
de focus van de gebruiker naar de familieleden zelf. Soms kan een 
situatie zo uit de hand lopen, dat het ten koste gaat van de eigen veilig- 
heid en gezondheid van familieleden, wat voor familieleden de balans 
doet omslaan naar zelfzorg. Dit is het moment waarop er soms juridi- 
sche stappen gezet worden om een gebruiker uit huis te plaatsen. De 
zorg voor zichzelf kan voor familieleden soms tegennatuurlijk aanvoe- 



42 


Verslaving, nr. 2 / 2011 


len. Het lijkt alsof men daarmee de drugsgebruiker in de steek laat, 
waardoor er schuldgevoelens ontstaan. De gedachte dat zelfzorg 00k 
de drugsgebruiker ten goede komt, werkt soms heilzaam. Een drugs- 
verslaafde is niet gebaat met een familielid dat eraan onderdoor gaat. 

Interventies voor familieleden van drugsgebruikers 

Interventies voor familieleden van drugsgebruikers moeten vorm krij- 
gen vanuit de veronderstelling dat familieleden zich vooral gesteund 
weten als ze in eerste instantie aangesproken worden vanuit hun in- 
valshoek als familielid (en niet vanuit de behoeften van de drugsge- 
bruikende verwant). Als ze daarbij kunnen reflecteren over diverse 
mogelijke doelstellingen, dan wordt hun eigen impact niet langer 
verengd tot de vaststelling of er al dan niet nog drugsgebruik is. Af- 
hankelijk van de aard van de voorziening van waaruit men werkt, kun¬ 
nen verschillende specifieke interventies ingezet worden, die een ant- 
woord kunnen bieden op bovenstaande verwachtingen. Deze interven¬ 
ties kunnen globaal ingedeeld worden in drie grote groepen (Coppelo 
e.a., 2005): 

- interventies voor familieleden die zich richten op het motiveren van 
de drugsgebruiker voor behandeling; 

- interventies waarin gemeenschappelijk gewerkt wordt met drugs¬ 
gebruikers en hun familieleden in het leader van een behandeling; 

- interventies waarin aandacht besteed wordt aan de specifieke be¬ 
hoeften van familieleden zelf. 

We beperken ons hier tot een korte opsomming van enkele (‘evidence- 
based’) interventies (voor een volledig overzicht zie Coppelo e.a., 
2005). 

DRUGSGEBRUIKER MOTIVEREN VOOR BEHANDELING 
Ten eerste interventies voor familieleden die zich richten op het moti¬ 
veren van de drugsgebruiker voor behandeling (‘family-based engage¬ 
ment strategies’). Familieleden kunnen een belangrijke rol vervullen 
in het motiveren van drugsgebruikers om behandeling te zoelcen of 
ermee te beginnen. Algemeen wordt aangenomen dat externe druk 
een prima hulpmiddel is om gebruikers in hulpverlening te krijgen. 
Het gedwongen kader biedt gebruikers de mogelijkheid om zonder 
gezichtsverlies een begeleidingscontact aan te gaan (‘Ik ben hier 
omdat ik moet’). Zonder externe druk waren ze wellicht niet of minder 
snel in de hulpverlening beland. 

Interventies voor familieleden die hierop inspelen zijn bijvoorbeeld de 
‘pressure to change’-benadering (Barber & Crisp, 1995), oorspronke- 
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lijk ontwikkeld voor partners van alcoholisten, of‘community reinfor¬ 
cement and family training’ (CRAFT; Meyers e.a., 1999), een aanvul- 
ling op het beter bekende ‘community reinforcement approach’ 

(CRA). CRAFT richt zich specifiek op familieleden/significante ande- 
ren van drugsgebruikers die weigerachtig staan tegenover behande- 
ling. Ook de ‘a relational intervention sequence for engagement’-be- 
nadering (ARISE; Garrett e.a., 1998) is effectief gebleken om drugsge¬ 
bruikers ertoe te bewegen in behandeling te gaan. Belangrijk is dat er 
bij al deze interventies ook aandacht is voor de ondersteuning van fa- 
milieleden zelf en dat hun ervaringen en behoeften een duidelijke 
plaats krijgen. 

SAMENWERKING TUSSEN DRUGSGEBRUIKER EN FAMILIELEDEN 
Ten tweede interventies waarin gemeenschappelijk gewerkt wordt met 
drugsgebruikers en hun familieleden in het leader van een behande¬ 
ling. De meeste interventies binnen deze categorie zijn systemisch/ 
systeemtherapeutisch van aard. Hieruit volgt dat ze zich niet uitslui- 
tend richten op het verminderen of stoppen van drugsgebruik, maar 
bijvoorbeeld ook op het verbeteren van de relaties, het verminderen 
van gedragingen die drugsgebruik in de hand werken of het verhogen 
van (gezins)stabiliteit. Op deze manier wordt er ook aandacht gegeven 
aan de behoeften en verwachtingen van familieleden. 

Voorbeelden van dergelijke interventies zijn ‘alcohol-focused beha¬ 
vioural couples therapy’ (ABCT; Roberts & McCrady, 2003), ‘social 
behaviour and network therapy’ (SBNT; Copello e.a., 2009) of‘uni¬ 
lateral family therapy’ (UFT; Thomas & Ager, 2003). Specifiek voor 
adolescenten werden in onderzoek goede resultaten aangetoond met 
‘multi-system therapy’ (MST), ‘multidimensional family therapy’ en 
‘functional family therapy’. Deze interventies worden ook in Neder¬ 
land en in mindere mate in Belgie ingezet en geevalueerd. ‘Multidi¬ 
mensional family therapy’ (MDFT; Liddle e.a., 2001) is een intensief 
behandelingsprogramma dat zich primair richt op drugsgebruikende 
risicojongeren, waaronder adolescenten die ook misdrijven plegen. 
‘Functional family therapy’ (FFT; Waldron e.a., 2001) lean zowel in de 
thuiscontexten als in ambulant of residentiele klinische contexten 
ingezet worden. Het is een gefaseerd programma voor jongeren met 
ernstige gedragsproblemen, waaronder ook drugsgebruikende jonge¬ 
ren. 

SPECIFIEKE BEHOEFTEN VAN FAMILIELEDEN 

Ten derde interventies waarin aandacht besteed wordt aan de specifie- 

ke behoeften van familieleden zelf.Het aantal bestaande interventies in 
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deze categorie is beperkter dan in de voorgaande groepen. De familie- 
leden van drugsgebruikers staan hier centraal; hun behoeften vormen 
het uitgangspunt. De meest bekende interventies in deze groep zijn de 
‘behavioural exchange systems training’ (BEST; Toumbourou e.a., 
2001) en de ‘Five-step intervention’ van Copello en collega’s (2000), 
die gebaseerd is op het hiervoor beschreven ‘stress-strain-coping- 
support’-model. 

Hoewel het doorgaans niet om geprotocoleerde interventies gaat (en 
het daardoor moeilijk is te spreken van ‘evidence-based’ interventies), 
is het oolc belangrijk hier oudergroepen en zelfhulpgroepen voor fa- 
milieleden van drugsgebruikers te vermelden. In Vlaanderen maken 
veel oudergroepen gebruik van het GROOD-programma 1 (VAD, 

2004). Het lotgenotencontact in deze groepen wordt doorgaans als 
erg steunend ervaren door de deelnemers (Soyez e.a., 2007). Tot slot 
vermelden we in dit leader 00k de belangenverenigingen, zoals de Lan- 
delijke Stichting Ouders en Verwanten van Drugsgebruikers (LSOVD) 
in Nederland of Similes in Vlaanderen. 

Tot besluit 

In dit artikel bespraken we de ervaringen en verwachtingen van fami- 
lieleden van drugsgebruikers. Deze vormen de basis voor de uitbouw 
van effectieve interventies waarbinnen familieleden van drugsgebrui¬ 
kers erkend worden vanuit hun rol van familielid. De hulpverlener lean 
met familieleden onderzoeken welke doelstellingen in hun situatie het 
meest haalbaar zijn en wat er in het verlengde daarvan dient te gebeu- 
ren. Dit lean familieleden helpen om niet gefocust te zijn op stoppen 
met gebruik als enige doelstelling. 

Het is onze overtuiging dat met familieleden spreken over hun erva¬ 
ringen en meedenken over mogelijke doelstellingen erg ondersteu- 
nend is. Bovendien is een familielid dat zich gesteund voelt, op zijn 
beurt 00k beter in staat om zijn verwant te steunen. 
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